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ИШЕМИЕЙ 
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Заболевания периферических артерий (ЗПА) являются фактором риска ампутаций нижних 

конечностей, инвалидизации и летальности от сопутствующей сердечно-сосудистой и 

цереброваскулярной патологии[1]. По данным литературы ЗПА страдает 3–10% населения, у 

людей старше 70 лет распространенность составляет 15–20%. Экспоненциальный рост 

заболеваемости отмечается с 65 лет. Соотношение заболеваемости между женщинами и 

мужчинами зависит от возраста, при этом в более молодых группах процент мужчин превалирует. 

В среднем мужчины болеют ЗПА в 1,5 раза чаще, чем женщины. Независимо от возраста 

соотношение пациентов с наличием или отсутствием симптомов ЗПА составляет 1:4. У любого 

человека с ЗПА может развиться критическая ишемия нижних конечностей (КИНК). Факторы 

риска включают в себя: хроническая болезнь почек, сахарный диабет, гипертония, высокий 

уровень холестерина, курение. КИНК значительно увеличивает риск серьезных медицинских 

осложнений, включая смерть. В течение года после развития критической ишемии конечности: 

почти каждому третьему человеку делают ампутацию, примерно каждый четвертый человек 

умирает, чаще всего от болезней сердца или инсульта [2-3]. 

Проведен ретроспективный анализ 535 стационарных карт пациентов, находившихся на 

лечении в отделении гнойной хирургии УЗ «4-ая городская клиническая больница им. 

Н.Е.Савченко» с января 2020 по декабрь 2023 года. Из 535 пациентов – 429 (80,19%) мужчины, 

средний возраст которых составил 64 (59; 71) года, женщины – 106 (19,81%), средний возраст – 73 

(64; 81) года. Проанализированы ЗПА и сопутствующие заболевания, проведѐнные оперативные 

вмешательства, рутинные лабораторные исследования, исходы стационарного лечения. 

Статистический анализ проводился c использованием программного обеспечения STATISTIKA 

10.0 StatSoft, США. 

Причинами госпитализации пациентов являлись облитерирующий атеросклероз нижних 

конечностей (ОАСНК) 96,64%, аневризмы 1,68%, другие заболевания 1,68%. Среди ОАСНК доля 

ХАН 4 составила 69,35%, ХАН 3 12,34%, острый артериальный тромбоз встречался в 14,95% 

случаев.  

Среди сопутствующих заболеваний наиболее частыми являлись: ИБС – 482 (90,09%), 

фибрилляция предсердий – 85 (15,89%), сахарный диабет - 119 (22,24%).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Количество открытых операций составило 93,45%, оперативных вмешательств, которые включают 

эндоваскулярный и открытый этапы – 6,55%. Наиболее часто применялись различные виды 

шунтирующих операций (56,26%) и тромбэктомия из различных артериальных сегментов 

(13,83%). 

Виды шунтирующих вмешательств применяемые для лечения пациентов: бедренно-

подколенное (24,29%), бедренно-бедренное (17,19%), бедренно-берцовое (15,14%), 

бифуркационное аорто-бедренное (3,36%).   

Материалы, которые использовали в операциях чаще: аутовена (45,79%), синтетический 

протез в 17% случаев. В 11,96% случаев ввиду отсутствия аутологичного материала использовали 
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донорскую артерию (11,96%).  

Проанализировав рутинные лабораторные исследования, выявили, что после оперативного 

лечения показатели общего анализа крови, а именно эритроциты до операции – 4,29 (3,79; 4,75), 

после – 3,71 (3,28; 4,14), гемоглобин  130 (112; 143), 110 (98; 123) до и после операции 

соответственно, имели тенденцию к снижению в виду интраоперационной кровопотери. В 

гемостазиограмме наблюдалась гипокоагуляция на фоне назначения антикоагулянтной терапии 

(Табл. 1). В биохимическом анализе крови отмечалось снижение общего белка: до оперативного 

вмешательства 68,52 (64,45; 72,4), 63,66 (58,61; 67,87) – после, мочевины: до операции – 6,7 (5,1; 

8,6), после операции – 6,3 (4,9; 8,8), креатинина: 86,3 (76,29; 100,9), 83,78 (72,72; 100,87) до и после 

оперативного вмешательства соответственно, вследствие репаративных процессов. 

Исходы стационарного лечения: 69,36% пациентов выписаны с улучшением на дальнейшее 

амбулаторное лечение, в 9,71% случаев потребовалась повторная госпитализация, требующая 

повторного хирургического вмешательства, причиной которого в 3% случаев стал тромбоз шунта. 

У 5,05% пациентов наступил летальный исход, причинами которого стали послеоперационные 

осложнения на фоне сопутствующих заболеваний. В 15,88% случаев проведена ампутация: у 

4,48% пациентов выполнялось высокая ампутация, у 11,4% - малая. 

Реваскуляризирующие вмешательства помогают сохранить нижнюю конечность в 80,18% 

случаев при критической и острой ишемии. 

Аутовена является наиболее часто используемым материалом для шунтирующих операций 

при КИНК. 
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Для врача-хирурга важно не только получить навыки формирования различных 

хирургических швов, но и стараться их совершенствовать. Для этих целей можно использовать 

различные специализированные тренажеры. Хотя их ассортимент в настоящее время довольно 

широк, большинство из них предоставляют возможность работы лишь с ограниченным 

количеством анатомических структур [1-3]. 

Цель. Создать универсальное устройство, фиксирующее различные анатомические 

структуры, для отработки хирургических навыков. 

Данное устройство состоит из напечатанного на 3D принтере основания длиной 20 см, на 

нем сделаны несколько прорезей для вхождения игл под углом 450. Основание состоит из двух 

частей, соединенные друг с другом при помощи особого раздвижного механизма таким образом, 

что основания могут отдалятся друг от друга в горизонтальной плоскости. Это позволяет 

проверить качество наложенных швов. 

Помимо этого, есть картриджи для игл, также созданные на 3D принтере. Картридж 

состоит из двух частей: крышки и корпуса, в котором располагается отсек для размещения головок 

игл.  Кроме того, есть возможность смены игл в случае их поломки, неисправности, что дает 

возможность использовать данное устройство многократно. Также можно использовать иглы 

различного диаметра и длины для фиксации анатомических структур разной плотности. Для этого 

необходимо просто убрать крышку, извлечь иглу и заменить еѐ другой, например, более короткой. 

Созданное фиксирующее устройство позволяет работать с анатомическими структурами 

различными по длине, толщине, плотности благодаря подвижности частей, на которых 

располагаются так же подвижные картриджи для игл, что является преимуществом данной модели 

по сравнению с другими фиксаторами. Возможность смены игл позволяет использовать данную 

модель многократно. За счет подвижности частей основания можно проверить насколько хорошо 
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